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2015年 1月 1日から 2017年 12月 31日までの 3年間に京都府立医科大学附属病院で手術加療を受
けた, 入院前より精神疾患を合併した患者を対象とした. 研究対象者は, (1)一般病棟に入院し精神
科医によるリエゾン対応を受けた患者, (2)一般病棟に入院し精神科医による併診対応を受けた患者, 
(3)精神科病棟に入院した患者から構成された. 独立変数としては性別, 年齢, 手術を実施した科, 
悪性腫瘍, Charlson comorbidity index（潜在的な身体疾患の重症度を測る指標）, 精神疾患病名, 入院
時入院形態, ICU の利用, 整容の変化を伴う手術 (喉頭摘出, 四肢切断, 再建を伴わない乳房切除, 
胃瘻, 腎瘻, 人工肛門造設, 眼球切除), 麻酔法, せん妄, 緊急手術, 180分を超える手術を挙げた. 
精神症状の悪化については, (1)入院形態の変更を要した場合, (2)精神科医による定期的な処方の変
更を要した場合と定義した.  
3 年間で 1991 人が精神科医による介入を受けており, そのうち 176人が対象者となった. 176人の
内訳として統合失調症圏(F2)が25.6% (45人), 気分障害圏(F3)が25.6% (45人), 神経症圏(F4)が23.3% 
(41人)であった. 周術期に精神症状の悪化が起こった割合は 8.5% (15人)で, そのうち 73.3% (11人)
は向精神薬の調整で精神症状悪化への対応が可能であった. 悪化の予測因子としては整容の変化を




する長時間手術で, 整容の変化を伴い, ICU を利用する手術であったためと考えられた. それぞれの
精神疾患について悪化頻度の有意差はなかったが, 入院形態の変更を要するような重篤な精神症状
の悪化頻度については F2 が有意に高かった. 
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